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Introducción
La farmacocinética —el estudio de los procesos de absor-
ción, distribución, metabolismo y excreción de los fármacos 
en el organismo— es una rama fundamental de la farmacolo-
gía y ocupa un lugar importante en el desarrollo de medica-
mentos, sobre todo en las primeras fases. Al igual que en otras 
disciplinas científicas, en farmacocinética se utiliza una mul-
titud de recursos lingüísticos de abreviación, entre los cuales 
destaca el elenco de variables y constantes que son objeto de 
cálculo. 
Es habitual que los traductores especializados nos encon-
tremos con estas abreviaciones en las traducciones, por ejem-
plo en los protocolos de investigación farmacológica y en los 
expedientes de registro, muchas veces sin una referencia clara 
para traducirlos, y que dudemos sobre la forma adecuada de 
verterlas al castellano por la falta de uniformidad y por las 
dudas que genera un campo del saber tan técnico. 
Este glosario presenta una relación de los símbolos, las 
siglas y las abreviaturas que más se utilizan en farmacoci-
nética y pretende servir de orientación a los profesionales 
de la lengua que deban traducirlos o compendiarlos en sus 
documentos. Además, se añade una definición sucinta de 
los lemas considerados más importantes, a fin de ayudar a 
comprender algunos de los conceptos fundamentales de la 
farmacocinética.
Naturaleza de los recursos de abreviación  
en farmacocinética
En farmacocinética se utilizan, a grandes rasgos, tres re-
cursos de abreviación: 
las siglas (p. ej., AUC);
los símbolos (p. ej., τ);
las abreviaturas (p. ej., max).
A diferencia de lo que sucede en otras disciplinas médicas, 
en la farmacocinética cobran especial relevancia los símbo-
los, en detrimento de las siglas, ya que muchos corresponden 
a las variables y constantes que participan en el cálculo y que 
forman parte de las ecuaciones matemáticas.
Además, cabe señalar el uso de un sistema de modifi-
cadores o acotadores (qualifiers) que se añaden a las abre-
viaciones, en forma de subíndice o de letra minúscula, para 
afinar o acotar su significado, de tal modo que se crean abre-
viaciones complejas, asimilables al concepto de símbolo.
Por ejemplo, es habitual que la sigla AUC, de area under the 
curve, lleve distintos acotadores en el subíndice, como en el caso 
de AUC∞, en el que se crea una abreviatura compleja formada 
por un núcleo en forma de sigla y un símbolo acotador; podría-
mos decir, no obstante, que toda ella se convierte en un símbolo.
Selección del lemario y metodología
Se han seleccionado tres compendios como puntos de par-
tida para la elaboración del lemario: 1) la lista de símbolos 
preferidos de la revista Clinical Pharmacokinetics; 2) la lista 
de símbolos de farmacocinética y abreviaturas relacionadas 
de British Journal of Clinical Pharmacology; y 3) la compi-
lación de términos, símbolos, ecuaciones y definiciones que 
se emplean habitualmente en farmacocinética y farmacodi-
namia, elaborada por el grupo de trabajo de farmacocinética 
de la AGAH (Asociación de Farmacología Humana Aplicada, 
con sede en Hamburgo). 
<http://tremedica.org/panacea.html>  Terminología
Panace@. Vol. XIX, n.o 47. Primer semestre, 2018 23
También se ha tenido en cuenta el glosario publicado en 
1980 por Rowland y Tucker en el Journal of Pharmacokine-
tics and Biopharmaceutics, en el cual los autores ya lamen-
taban la confusión imperante en aquel momento sobre los 
símbolos empleados en su disciplina científica e intentaban 
poner cierto orden, sentando las bases del compendio de abre-
viaturas que adoptaría como preferentes, dos años después, la 
revista British Journal of Clinical Pharmacology.
No se han incluido todos los símbolos y abreviaturas de es-
tos compendios ni se reproducen todos exactamente tal como 
figuran en ellos, sino que se han extraído y simplificado los 
considerados más importantes atendiendo a los que encontra-
mos los traductores en nuestro trabajo cotidiano. Además, en 
los textos de la especialidad, se observa una gran abundancia 
de abreviaciones creadas o definidas ad hoc por los autores, de 
forma que no siempre coinciden con las definiciones recogidas 
en este glosario, que son las más habituales o extendidas. 
Por estos motivos, no se puede considerar que este glo-
sario sea, ni mucho menos, exhaustivo, sino que se debe in-
terpretar como un repertorio básico y como punto de partida 
para una exploración terminológica más profunda. En efecto, 
dadas las diferencias en el uso que hacen de estos símbolos 
los diferentes autores, resulta difícil recoger todas las varian-
tes, de modo que las equivalencias en castellano deben tomar-
se, también, como propuestas de traducción.
Por último, hemos añadido algunas abreviaciones propias 
del campo de la farmacodinamia, por su cercanía semántica 
y porque aparecen con mucha frecuencia en los textos de far-
macocinética.
Estructura de los artículos
El glosario está ordenado alfabéticamente. Los símbo-
los complejos (con acotadores) se subordinan en el lemario 
al núcleo del símbolo o abreviatura; por ejemplo, todos los 
símbolos derivados de A mediante acotadores (Aav,ss, Am, etc.) 
aparecen antes del lema siguiente, que es ADME.
Los lemas son las abreviaciones en inglés. Los símbolos 
que no son letras latinas se ordenan en el lugar que les corres-
pondería alfabéticamente por su desarrollo (p. ej., τ se ordena 
como «tau», e ∞ como «inf»).
Cada entrada del glosario comprende los apartados si-
guientes:
Lema. Escrito aquí en redonda, se debe tener en cuenta 
que, en la práctica, cuando se insertan en un texto, es 
habitual que los símbolos vayan en cursiva, si bien no 
parece que haya un consenso generalizado sobre el uso 
de estos recursos tipográficos.
Desarrollo en inglés del lema (en cursiva).
Equivalencia del desarrollo en castellano (en redonda).
Definición. Solamente figura la definición de los lemas 
considerados más importantes; así, muchos lemas complejos 
remiten a la definición de su sigla o símbolo nuclear.
Observaciones (Obs.). En este apartado se aportan 
detalles sobre el uso de la abreviación, así como algunas 
recomendaciones.
Abreviación correspondiente en español (Abr. esp.). 
Se indica, por último, la abreviación en castellano del 
lema (sigla, símbolo o abreviatura). En algunas entradas 
se recoge más de un equivalente posible, bien porque hay 
distintas variantes en uso, o bien porque la forma inglesa 
es la más usada en castellano.
Las remisiones internas se marcan en negrita y con una 
flecha (→ ).
Tras el glosario propiamente dicho y para completarlo, 
figura una tabla con los acotadores más utilizados para crear 
abreviaciones complejas añadiéndolos en subíndice. Los ele-






Cantidad de fármaco que se encuentra en el organismo en 
un momento dado.
Obs.: Se puede usar el símbolo «A», igual que en inglés, 
ya que «C» se utiliza como símbolo de la concentración 
(→ C). Algunos autores hispanohablantes, en cambio, 
utilizan «X» como símbolo de la cantidad, mientras que 
también se utiliza «Q», pero no debe confundirse con 
→ Q (flujo sanguíneo).
Abr. esp.: A, X.
Aav,ss
Average amount of drug at steady state.
Cantidad media de fármaco en estado estacionario.
Media de la cantidad de fármaco en el organismo en el 
estado estacionario o de equilibrio.





Cantidad de metabolito del fármaco que se encuentra en el 
organismo en un momento dado.
Abr. esp.: Am, Xm.
→ A
Am(t)
Amount of metabolite in the body at a given time.
Cantidad de metabolito en el organismo en un momento 
dado.
Cantidad de metabolito presente en el organismo en un 
momento determinado (t). 
Obs.: El momento t puede ser cualquier expresión de 
tiempo, por ejemplo 24 horas, y la abreviatura se modi-
fica en consonancia: Am(24) sería la abreviatura de «can-
tidad de metabolito en el organismo a las 24 horas de 
la administración». Véanse las observaciones relativas 
a → AUC(0-t).
Abr. esp.: Am(t), Xm(t).
→ A
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Arem
Amount of drug remaining. 
Cantidad de fármaco restante.
Cantidad de fármaco que permanece en el organismo pen-
diente de ser eliminada (excretada).
Abr. esp.: Arest, Xrest, etc.
→ A
Ass
Amount of drug in the steady state.
Cantidad de fármaco en estado estacionario.
Cantidad de fármaco que se encuentra en el organismo en 
un momento dado en el estado estacionario o de equili-
brio.
Abr. esp.: Aee, Xee, Aeq, Xeq, etc.
→ A
ADME
Absorption, distribution, metabolism and excretion.
Absorción, distribución, metabolismo y excreción.
Estos cuatro procesos fisiológicos constituyen el objeto de 
estudio de la farmacocinética: la absorción es el paso del 
fármaco al organismo, desde el exterior al medio interno, 
a través de las membranas biológicas; la distribución es 
el reparto del fármaco en el interior del organismo; el 
metabolismo, o biotransformación, es la alteración de la 
estructura química o degradación del fármaco en el organ-
ismo, por lo general mediante enzimas especializadas; y la 
excreción o eliminación es la expulsión del organismo de 
los residuos metabólicos del fármaco, principalmente por 
las vías renal y biliar, y también a través de la leche ma-
terna y de los pulmones. Véase → LADME.
Abr. esp.: ADME.
Ae
Cumulative amount of drug excreted unchanged in urine. 
Cantidad acumulada de fármaco inalterado excretado por 
vía urinaria.
La cantidad de fármaco inalterado que se elimina por vía 
urinaria es uno de los parámetros que se calculan mediante 
el análisis de orina.
Obs.: La «e» es el acotador de excreción urinaria; teóri-
camente debería ir como subíndice, pero en este símbolo 
se ve documentado como minúscula y a la altura normal 
de la línea.
Abr. esp.: Ae, Xe.
Ae∞
Cumulative amount of unchanged drug excreted into the 
urine from time zero to infinity.
Cantidad acumulada de fármaco inalterado excretado por 
vía urinaria entre el momento cero y el infinito.
Cantidad acumulada de fármaco inalterado (es decir, no 
metabolizado) que se elimina por vía urinaria después de 
la administración de una dosis única, con extrapolación 
hasta el infinito.
Obs.: Al igual que en el caso de → AUC(0-∞), se pueden 
ver diferentes variantes, con y sin paréntesis, con y sin 
el guarismo 0 y con la forma inf por ∞: Ae0-∞, Ae(0-∞), 
Ae0-inf, etc.
Abr. esp.: Ae∞, Xe∞, etc.
Aet
Cumulative amount of unchanged drug excreted into the 
urine at a given time.
Cantidad acumulada de fármaco inalterado excretado por 
vía urinaria hasta un momento dado.
Cantidad de fármaco inalterado (es decir, no metaboliza-
do) que se excreta por vía urinaria hasta un momento de-
terminado (t). 
Obs.: El momento t puede ser cualquier expresión de 
tiempo, por ejemplo 24 horas, y la abreviatura se modifica 
en consonancia: «Ae24» sería la abreviatura de «cantidad 
acumulada de fármaco inalterado excretado por vía urina-
ria hasta las 24 horas».
Al igual que en el caso de → AUC(0-∞), se pueden ver di-
ferentes variantes, con y sin paréntesis, y con y sin el gua-
rismo 0 en el subíndice: Ae0-t, Ae(0-t), etc.
Abr. esp.: Aet, Xet, etc.
Aeτ
Amount of unchanged drug excreted into the urine during 
a dosage interval.
Cantidad acumulada de fármaco inalterado excretado por 
vía urinaria durante el intervalo de administración.
Corresponde a la cantidad total de fármaco inalterado (es 
decir, no metabolizado) que se excreta por vía urinaria 
durante un intervalo de administración, es decir, entre la 
administración de una dosis y la siguiente (→ τ).
Obs.: El acotador en subíndice es una letra griega tau y no 
debe confundirse con una t de tiempo (→ Aet). A veces, 
para que se vea más claro que es una τ, no se coloca en 
subíndice sino a la altura de la línea.






Area under the curve.
Área bajo la curva.
El área bajo la curva, forma abreviada de área bajo la 
curva de la concentración en el tiempo (area under the 
concentration-time curve), constituye la medida más im-
portante de la biodisponibilidad de un fármaco, es decir 
de la cantidad de fármaco que llega a la circulación sis-
témica y la manera de llegar. Relaciona las variaciones 
de la concentración plasmática del fármaco a lo largo del 
tiempo. 
Generalmente se emplea el símbolo «AUC» como equi-
valente de «AUC(0-∞)», o sea el área bajo la curva desde el 
momento cero hasta el infinito (→ AUC(0-∞)).
Obs.: Se da por sentado que el líquido en el cual se 
realizan las determinaciones es el plasma, de modo que 
AUC suele corresponder al «área bajo la curva de la 
concentración plasmática en el tiempo». Si no, se uti-
lizan los acotadores en subíndice para especificar otros 
líquidos: b de blood, concentración sanguínea; o s de 
serum, concentración sérica; véase la tabla de acotado-
res, al final.
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La abreviatura correspondiente en castellano es «ABC», 
aunque es más habitual que se utilicen las siglas inglesas, 
«AUC». 
Como área es un sustantivo femenino que comienza por a 
tónica, la sigla queda sujeta a los mismos accidentes mor-
fosintácticos, de forma que se dirá «el AUC» o «el ABC» 
y «del AUC» o «del ABC», pero los demás determinantes 
y adjetivos que se utilicen para calificarla deben concordar 
con su género femenino: «el AUC es más alta…», «esta 
ABC corresponde…», etc.
Abr. esp.: ABC, AUC.
AUC(0-∞)
Area under the concentration-time curve from zero to infinite.
Área bajo la curva de la concentración en el tiempo desde 
el momento cero hasta el infinito.
Área bajo la curva de la concentración plasmática, extrapo-
lada al infinito desde la última medición conocida. Repre-
senta la exposición total al fármaco a lo largo del tiempo. El 
cálculo es útil para determinar que dos formulaciones de la 
misma dosis (p. ej., una cápsula y un comprimido) liberan 
la misma cantidad de fármaco en el organismo y, por tanto, 
es un parámetro habitual en los estudios de bioequivalencia.
Obs.: En ocasiones se utiliza la abreviatura «inf», pero 
consideramos preferible utilizar el símbolo matemático de 
infinito (∞). También se utilizan diferentes variantes con 
y sin paréntesis en el subíndice, como se indica a conti-
nuación.
Abr. esp.: AUC(0-∞), AUC0-∞, AUC∞.
AUC(0-t)
Area under the concentration-time curve from zero up to 
a definite time.
Área bajo la curva de concentración en el tiempo desde el 
momento cero hasta un momento determinado.
Área bajo la curva calculada hasta un momento determi-
nado (t) en el cual se conoce la concentración plasmática 
del fármaco.
Obs.: El momento t puede ser cualquier expresión de 
tiempo, por ejemplo, 24 horas, y la abreviatura se modifi-
ca en consonancia: AUC0-24 sería la abreviatura de «área 
bajo la curva de concentración en el tiempo desde el mo-
mento 0 hasta las 24 h». 
En general, se da por sentado que solo hace falta añadir el 
símbolo de hora (h) si se trata de un periodo de más de 24 
horas, por ejemplo si se habla del AUC24h y el AUC8d (a los 
8 días). De lo contrario, se sobreentiende que la cifra en 
subíndice corresponde al número de horas.
Al igual que en el caso de → AUC(0-∞), se utilizan diferen-
tes variantes, con y sin paréntesis y con y sin el 0: AUCt, 
AUC0-t. 
Abr. esp.: AUC(0-t), AUC0-t, AUCt.
AUC(0-tz)
Area under the concentration-time curve from zero up to the 
last Concentration above the lower limit of quantification.
área bajo la curva de la concentración en el tiempo desde 
el momento cero hasta la última concentración por encima 
del límite inferior de cuantificación.
Abr. esp.: AUC(0-tz).
AUC0-τ
Area under the concentration-time curve to the end of the 
dosing period.
Área bajo la curva de la concentración hasta el final del 
intervalo de administración.
Área bajo la curva de la concentración en el tiempo, com-
prendida entre el inicio y el final de un intervalo de admi-
nistración determinado. Por ejemplo, si la pauta es de una 
toma diaria, τ corresponderá a 24 horas.
Obs.: La letra del subíndice es una tau griega, símbolo de 
intervalo de administración (→ τ), y no debe confundirse 
con la t latina.
Al igual que en el caso de → AUC(0-∞), se ven diferentes 
variantes, con y sin paréntesis y con τ o tau.
Abr. esp.: AUC0-τ, ABC0-τ.
AUCextrap%
Area under the concentration-time curve extrapolated 
from time t to infinity in percentage of the total AUC.
Área bajo la curva de la concentración en el tiempo extra-
polada desde el momento t hasta el infinito y expresada 
como porcentaje del AUC total.
Obs.: Se pueden ver variaciones como «% AUCextrap», con 
el símbolo del porcentaje delante.




Area under the concentration-time curve from time zero to 
time of last measurable concentration.
Área bajo la curva de la concentración en el tiempo desde el 







Area under the concentration-time curve within a time 
span.
Área bajo la curva de la concentración en un lapso de 
tiempo determinado.
Área bajo la curva acotada entre dos momentos determi-
nados (entre t1 y t2).
Obs.: El símbolo dependerá de los momentos que delimi-
ten el intervalo de tiempo; por ejemplo, el AUC6-12 será el 
área bajo la curva entre 6 y 12 horas. Véanse las observa-
ciones relativas al símbolo horario en →  AUC(0-t).
Abr. esp.: AUCt1-t2, ABCt1-t2.
AUCτ
Area under the concentration-time curve during a dosage 
interval.
Área bajo la curva de la concentración en el tiempo duran-
te un intervalo de administración.
Obs.: La letra del subíndice es la tau griega (τ), símbolo 
de intervalo de administración (→ τ), y no debe confun-
dirse con la t latina.
Abr. esp.: AUCτ, ABCτ.
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AUMC
Area under the first moment-time curve.
Área bajo el primer momento de la curva.
Representa el área bajo el primer momento estadístico de la 
curva e indica un valor de la cantidad de fármaco (biodispo-
nibilidad) que realmente ha llegado al interior del compar-
timento corporal en un primer momento del cálculo. Con-
trasta con el área bajo la curva calculada al final de la ob-
servación y con el área bajo la curva extrapolada al infinito.
Abr. esp.: AUMC.
AUMC(0-t)
Area under the first moment of the concentration-time 
curve from zero up to a definite time t.
Área bajo el primer momento de la curva, desde el mo-
mento cero hasta un momento definido, t.
Abr. esp.: AUMC(0-t).
AUMC(0-tz)
Area under the first moment of the concentration-time 
curve from zero to the last quantifiable concentration.
Área bajo el primer momento de la curva, desde el mo-
mento cero hasta la última concentración cuantificable.
Abr. esp.: AUMC(0-tz).
AUMCextrap%
Area under the first moment of the concentration-time 
curve extrapolated from time t to infinity as a percentage 
of total AUC.
Área bajo el primer momento de la curva, extrapolada 
desde el momento t hasta el infinito y expresada como 
porcentaje del AUC total.




Parámetro que representa la cantidad de fármaco que 
alcanza la circulación general y la velocidad con la que 
ocurre este proceso. Se puede expresar en relación con la 
administración intravenosa del principio activo (biodispo-
nibilidad absoluta o sistémica, → F) o a la administración 
oral de un producto de referencia (biodisponibilidad rela-
tiva o comparativa → Frel).
Obs.: Al igual que en el caso de la abreviatura de «farmaco-
cinética» (→ PK), es recomendable usar el término completo 
en las traducciones, siempre que sea posible, y reservar la 
forma abreviada para cuando haya problemas de espacio, por 
ejemplo en tablas y figuras. Por tanto, la forma plena «biodis-





Un fármaco bioequivalente a otro tiene la misma potencia 
y la misma biodisponibilidad en dosis idénticas, de tal for-
ma que sus efectos son prácticamente los mismos, tanto en 
lo que respecta a la eficacia como a la toxicidad.
Obs.: Al igual que en el caso de la abreviatura de «farmaco-
cinética» (→ PK), es recomendable usar el término comple-
to en las traducciones, siempre que sea posible, y reservar 
la forma abreviada para cuando haya problemas de espacio, 
por ejemplo en tablas y figuras. Por tanto, la forma plena 





Es la expresión de las variaciones farmacocinéticas (con-
centraciones del fármaco) según lo observado en distintos 
momentos (ocasiones) de medición. En algunos casos co-
rresponde a la variabilidad intraindividual (→ WSV). 
Obs.: En castellano se puede ver la forma «variabilidad 
interocasión» y «variabilidad interocasiones», que, aun 
siendo frecuentes, son morfológicamente incorrectas, ya 
que el prefijo inter- debe preceder a un adjetivo y no a un 
sustantivo.
Obs.: Si se sigue lo recomendado en relación con las si-
glas → BSV y → WSV, sería preferible mantener el tér-
mino entero sin abreviar. No obstante, dado el menor ries-




Es la expresión de las variaciones farmacocinéticas (con-
centraciones del fármaco) entre diferentes sujetos (indivi-
duos) que componen una población de estudio.
Obs.: En castellano se ven las formas «variabilidad inter-
paciente» y «variabilidad intersujeto», que, aun siendo fre-
cuentes, son morfológicamente incorrectas, ya que el prefi-
jo inter- debe preceder a un adjetivo y no a un sustantivo.
Respecto a la abreviación, por el riesgo de confusión con 
una hipotética sigla de «variabilidad intraindividual» 
(«VII»), que sería idéntica, es aconsejable no abreviar este 
término, salvo que resulte indispensable por cuestiones de 
espacio, por ejemplo en una tabla o un gráfico, y en ese 
caso la abreviación tendría que diferenciarse claramente: 




La concentración es la relación entre la cantidad de fárma-
co presente en un medio (normalmente plasma o suero) 
y el volumen de dicho medio.
Obs.: Al igual que ocurre con otros símbolos (como 
→ AUC), si no se indica lo contrario mediante los acota-
dores, se da por sentado que el líquido en el cual se cuan-
tifica la concentración es el plasma. Si no, se utilizan los 
acotadores en subíndice para especificar otros líquidos: 
así, «Cb» será el símbolo de «concentración sanguínea» 
y «Cs» el de «concentración sérica»; véase la tabla de aco-
tadores, al final de este glosario.
Abr. esp.: C.
C0
Initial drug concentration at time zero.
Concentración inicial del fármaco en el momento cero.
Concentración plasmática inicial del fármaco, ficticia 
o calculada mediante retropolación.
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Abr. esp.: Cmedia, Cmed.
Cav,ss
Average concentration during a dosing interval at steady-
state.
Concentración media durante el intervalo de administra-
ción en estado de equilibrio.






Maximum drug concentration; peak drug concentration.
Concentración máxima del fármaco.
Concentración más alta que muestra la curva de evolución 
en el tiempo tras la administración de una dosis única.
Obs.: En español, la abreviatura es idéntica, pero el indi-




Maximum drug concentration at steady state.
Concentración máxima del fármaco en el estado estacio-
nario.
Obs.: Al igual que en la abreviatura «Cmín» (→ Cmin), el 
indicador «máx» en el subíndice, abreviatura de «máxi-
ma», debe ir acentuado.
Abr. esp.: Cmáx,ee, Cmáx,eq.
Cmin
Minimum drug concentration.
Concentración mínima del fármaco.
En el curso de la administración de varias dosis, es la con-
centración mínima plasmática, sérica o hemática del prin-
cipio activo, en contraposición a la concentración máxima 
(→ Cmax). Generalmente, se refiere a la concentración in-
mediatamente anterior a la administración de una dosis en 
una pauta de administración múltiple, cuando las concen-
traciones del principio activo se encuentran en el estado 
estacionario.
Obs.: Al igual que en la abreviatura «Cmáx» (→ Cmax), el 
indicador «mín» en el subíndice, abreviatura de «míni-
ma», debe ir acentuado.
Abr. esp.: Cmín.
Cmin,ss
Minimum drug concentration at steady state.
Concentración mínima del fármaco en el estado estacio-
nario.
Obs.: Al igual que en la abreviatura «Cmáx» (→ Cmax), el 
indicador «mín» en el subíndice, abreviatura de «míni-
ma», debe ir acentuado.
Abr. esp.: Cmín,ee, Cmín,eq.
Ct
Concentration at a given time.
Concentración en un momento determinado.
Concentración plasmática del fármaco en un momento de-
terminado (t). 
Obs.: Al igual que ocurre con → AUC(0-t), esa t puede ser 
cualquier momento estipulado para el análisis; por ejem-





Concentración plasmática mínima o valle.
Concentración determinada al final del intervalo de dosi-
ficación en el estado de equilibrio, es decir, justo antes de 
la siguiente administración del fármaco.
Obs.: Puede corresponder a la concentración mínima 
(→ Cmin) y, en tal caso, recomendamos dar preferencia 
a la abreviatura «Cmín». No obstante, algunos autores es-
pecifican que la Ctrough corresponde específicamente a la 
concentración medida al final del intervalo de dosifi-
cación, mientras que la Cmín es el mínimo global dentro 
del intervalo de dosificación. Así, si en el texto original 
se hace distinción entre Cmín y Ctrough como conceptos di-
ferentes, podemos usar las abreviaturas «Cmín» y «Cvalle» 
para distinguirlas. 
Abr. esp.: Cmín, Cvalle.
Cu
Unbound drug concentration.
Concentración del fármaco en forma libre.
Concentración plasmática del fármaco en forma libre, es 
decir, no unido a macromoléculas (proteínas).
Obs.: Se aconseja no utilizar la letra l como abreviatura 
de «libre» en el subíndice, sino las formas «libre» o «lib», 
para evitar la confusión que podría producirse con el sím-
bolo de aclaramiento (CL, Cl) o, en todo caso, mantener 
la u de unbound.
Abr. esp.: Clib, Clibre, Cu.
Cz
Last analytically quantifiable concentration above the 
limit of quantification.
Última concentración cuantificable por encima del límite 
de cuantificación.
Corresponde a la concentración plasmática final, es decir, 
a la determinación de la concentración plasmática situada 




Apparent total body clearance.
Aclaramiento total aparente.
Normalmente hace referencia al aclaramiento o depura-
ción total aparente del fármaco en el plasma, el suero o 
la sangre después de la administración. Es la eliminación 
o extracción del fármaco del plasma sanguíneo y corres-
ponde al volumen de plasma que queda libre de fármaco 
por unidad de tiempo, es decir, la cantidad de sangre que 
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queda «depurada» dentro de un determinado espacio de 
tiempo (p. ej., mililitros por minuto o mililitro por hora).
Obs.: Se puede decir «aclaramiento» o «depuración», am-
bos términos válidos. En castellano también se utiliza la 
abreviatura «CL» (del inglés, clearance), aunque serían 
más propias las abreviaturas «Ac» o «Acl». También pue-
de verse la forma «Cl».
Abr. esp.: CL, Cl, Ac, Acl.
CL/F
Apparent total clearance of the drug from plasma after 
oral administration.
Aclaramiento total aparente del fármaco del plasma des-
pués de la administración por vía oral.
Obs.: En este símbolo compuesto, la letra F correspondería 
a la «biodisponibilidad fraccionaria de la dosis» o a la «frac-
ción de la dosis». Así, en su conjunto el símbolo representa el 
aclaramiento (CL) del fármaco en la sangre en relación (par-






Corresponde al aclaramiento renal de la creatinina endó-
gena y es un índice aproximado de la filtración glomerular 
y, por tanto, de la función renal.





Corresponde a la depuración o aclaramiento que hace el 
hígado del fármaco que está en el plasma.





Capacidad metabólica del hepatocito, es decir, capacidad 
del hígado de metabolizar el fármaco desde el plasma, sin la 
influencia del flujo sanguíneo ni de la unión a las proteínas.
Obs.: El indicador «int» en subíndice puede verse tam-
bién como «i».





Corresponde al aclaramiento orgánico total del metabolito 
desde el plasma.










El cociente de extracción es la medida cuantitativa de la 
capacidad que tienen un órgano depurador (riñones, hígado, 
etc.) de eliminar el fármaco que entra en contacto con él a 
través del flujo sanguíneo a una velocidad determinada.
Obs.: Puede verse también «razón de extracción», «frac-
ción de extracción», «proporción de extracción» y «co-
eficiente de extracción», aunque damos como preferente 
la forma «cociente» por coherencia con otras expresiones 
que incluyen el término ratio.
Se acompaña siempre de un acotador para indicar el ór-
gano en cuestión: por ejemplo, «ER» es el cociente de ex-
tracción renal y «EH», el cociente de extracción hepática 
(véase la tabla de acotadores, al final de este glosario).
Abr. esp.: E.
EH
Liver (hepatic) extraction ratio.









Obs.: No se debe confundir con el símbolo «F», con F 






La biodisponibilidad es la fracción de la dosis del fármaco 
que llega inalterada a la sangre, es decir, es el parámetro 
farmacocinético que representa la cantidad y la velocidad 
con que la sustancia alcanza la circulación general. Entre 
otros factores, depende de la vía de administración (p. ej., 
es del 100 % si el fármaco se administra por vía intrave-
nosa), de las interacciones con los alimentos o con otros 
fármacos, de la degradación en el estómago, etc. Se ex-
presa como porcentaje de la biodisponibilidad de la vía 
intravenosa, que es del 100 %, y representa, en suma, la 
cantidad de fármaco finalmente disponible en el organis-
mo para ejercer su efecto.
Obs.: En los manuales de farmacología, algunos autores 
hispanohablantes utilizan F como símbolo de «fármaco 
libre» en el plasma.
Abr. esp.: F.
frel
Fraction of the administered dose in comparison to a 
standard.








Biodisponibilidad del fármaco en una forma farmacéutica 
(p. ej., en comprimidos) en comparación con la biodispo-




Duración del valor medio, duración del hemivalor.
Tiempo durante el cual la concentración del fármaco se 





Intensidad del efecto biológico del fármaco, tal como la 
inhibición de la diana. Se usa también como símbolo de 
la inhibición.
Obs.: Término perteneciente al estudio de la farmacodi-
namia. También se ve la sigla «IE», que corresponde a la 
intensidad del efecto.
Abr. esp.: I, IE.
IC50
Half maximal inhibitory concentration; concentration for 
50 % inhibition.
Concentración del fármaco que comporta una inhibición 
del 50 %; concentración inhibitoria semimáxima.
Es una medida cuantitativa de la concentración del fármaco 
necesaria para inhibir un proceso o un elemento biológico 
(receptor, enzima, etc.) a la mitad, es decir, para producir 
el 50 % de la inhibición máxima posible.






Esta constante indica la velocidad o tasa de un proceso. 
Con la excepción de los procesos de orden cero, este pa-
rámetro corresponde al factor de proporcionalidad que 
relaciona la cantidad o concentración del fármaco con la 
velocidad del proceso.
Obs.: Se utiliza también el sinónimo «constante cinética». 





En este caso, el término «equilibrio» hace referencia al 
equilibrio químico y no debe confundirse con el estado 
estacionario (en inglés, steady state, también denominado 
estado de equilibrio). El equilibrio químico es la situación 
que alcanza una reacción química reversible cuando se 
igualan las velocidades directa e inversa, de modo que el 
sistema aparenta una composición estática, determinada 
por el valor de la constante de equilibrio.
Obs.: «K» se usa en general como símbolo de «constan-
te», aunque se puede ver expresado en mayúscula y otras 
veces en minúscula, dependiendo del autor. En general, 
«K» es el símbolo de equilibrium constant (constante de 
equilibrio), mientras que «k» es el símbolo de first-order 
rate constant (constante de velocidad, o constante cinéti-





La velocidad (rate) de absorción depende de una cons-
tante, que es la constante de velocidad intrínseca del pro-
ceso de absorción. Esta constante representa la probabili-
dad que tiene una molécula de ser absorbida en la unidad 
de tiempo. Se expresa como la relación entre la cantidad 
(concentración) restante en un momento dado y la can-
tidad existente en la unidad de tiempo inmediatamente 
anterior. Cuanto mayor es la constante de absorción, ma-




Binding constant; association constant.
Constante de afinidad; constante de asociación.
Es la constante de afinidad o de asociación a la diana en el 
estado de equilibrio.
Obs.: Es habitual ver la forma «Ka» e incluso «Kd», aun-
que esta última, según el consenso general, es el símbolo 






Medida de la fuerza de la interacción entre el fármaco 
y la diana farmacológica; cuanto más bajo es el valor de 





La velocidad (rate) de eliminación depende de una cons-
tante, que es la constante de velocidad del proceso de 
eliminación. Esta constante representa la probabilidad de 
que una molécula del fármaco sea eliminada del organis-
mo de forma global, es decir, teniendo en cuenta todos 
los mecanismos de eliminación (metabolismo, excreción 







Esta constante equivale a una ocupación del 50 % de los 
receptores en estado de equilibro e indica la afinidad de un 
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fármaco por su receptor, frente a otro fármaco que presen-
ta una alta afinidad conocida.




Liberation, absorption, distribution, metabolism and ex-
cretion.
Liberación, absorción, distribución, metabolismo y ex-
creción.
En esta sigla se tiene en cuenta la liberación por separado 
de la absorción (→ ADME). La liberación es la cesión del 




Terminal disposition rate constant; terminal rate constant.
Constante de velocidad terminal.






Dosis inicial del medicamento, más alta que las posteriores, 
que se administra para obtener con una o pocas administra-
ciones la concentración orgánica deseada del fármaco.
Abr. esp.: LD, DC.
LLOQ
Lower limit of quantification.
Límite inferior de cuantificación.





Abr. esp.: LC, LOQ.
MAT
Mean absorption time.





Dosis que se administra para mantener el efecto farma-
cológico una vez obtenida una concentración plasmática 
o una respuesta clínica determinada, a fin de que la con-
centración permanezca dentro de determinados límites, 





Tiempo medio de disolución.





Concentración efectiva mínima, concentración mínima 
efectiva.
Corresponde a la concentración mínima del principio 
activo con la que se consigue el efecto terapéutico de-
seado.
Abr. esp.: CEM, CME.
MIC
Minimum inhibitory concentration.
Concentración inhibitoria mínima, concentración mínima 
inhibitoria.
Corresponde a la concentración mínima del principio acti-
vo con la que se consigue la inhibición biológica deseada 
(de un proceso o de una molécula, receptor, enzima, etc.). 
En el caso de los quimioterapéuticos (antibióticos y anti-
neoplásicos), representa la concentración del fármaco más 
reducida que causa una inhibición determinada en el cre-
cimiento de los microorganismos o de las células neoplá-
sicas de interés.




Cociente entre la dosis del fármaco o la cantidad de fár-
maco inalterado y la cantidad de metabolito observada en 
la orina o en el suero.
Obs.: Se encuentran documentados los diferentes sinóni-
mos de cociente, como «razón» y «ratio»: razón metabóli-
ca, ratio metabólica, etc. La sigla o símbolo que se decida 
usar dependerá, en consecuencia, del término elegido.
Abr. esp.: CM, RM.
MRT
Mean residence time.
Tiempo medio de permanencia.
El tiempo de permanencia (o de residencia) es el tiempo 
que residen en el organismo las moléculas del fármaco 
o que tardan en abandonarlo.
Abr. esp.: TMP, TMR.
NCA
Non-compartmental analysis.
Análisis monocompartimental (o no compartimental) .
El análisis monocompartimental consiste en calcular los 
parámetros farmacocinéticos dando por sentado que el 
modelo no es compartimental, es decir, que el fárma-
co se distribuye por todo el organismo como un único 
compartimento. Este tipo de análisis permite calcular 
de forma más sencilla la exposición posterior a la ad-
ministración (parámetros tales como el → AUC), la eli-
minación (→ CL), etc., que si se tienen en cuenta dos 
o tres compartimentos (modelos bicompartimental y tri-
compartimental).
En farmacocinética se divide el organismo en tres com-
partimentos según la distribución del fármaco: el com-
partimento central (formado por el agua plasmática, in-
tersticial e intracelular, de fácil acceso); el compartimento 
periférico superficial (formado por el agua intracelular, 
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poco accesible); y el compartimento periférico profundo 
(tejidos a los que el fármaco se une con mayor intensidad 





La farmacodinamia es la disciplina científica, rama de la 
farmacología, que estudia las acciones y los efectos de los 
fármacos en el organismo, a fin de conocer sus interaccio-
nes en el nivel molecular y su mecanismo de acción.
Obs.: Se utilizan indistintamente los dos términos, «far-
macodinamia» y «farmacodinámica», pero los farmacólo-
gos hispanohablantes parecen preferir el primero.
Aunque la forma para abreviar el término «farmacodina-
mia» sería lógicamente «FD», en castellano es preferible 
no abreviar en forma de sigla una única palabra. Por eso es 
recomendable usar el término completo en las traduccio-
nes, siempre que sea posible, y reservar la forma abrevia-
da para cuando haya problemas de espacio, por ejemplo 





La farmacocinética es la disciplina científica, rama de la 
farmacología, que estudia los procesos de absorción, dis-
tribución, metabolismo o biotransformación y excreción 
de los fármacos (→ ADME).
Obs.: Aunque la forma para abreviar el término «farma-
cocinética» sería lógicamente «FC», en castellano es pre-
ferible no abreviar en forma de sigla una única palabra. 
Por eso es recomendable usar el término completo en las 
traducciones, siempre que sea posible, y reservar la for-
ma abreviada para cuando haya problemas de espacio, por 
ejemplo en tablas o figuras. 
Por otro lado, para evitar la confusión con otros términos 
cuya sigla también es «FC» (p. ej., «frecuencia cardíaca»), 
algunos traductores optan por la abreviatura «FK» o por 
mantener la forma cruda «PK», pero este problema queda 
resuelto si se observa la recomendación anterior de usar, 
siempre que el espacio lo permita, el término entero.




La farmacocinética poblacional es el estudio de la variabi-
lidad de la absorción, la distribución, el metabolismo y la 
eliminación (→ ADME) de un fármaco entre individuos, 
es decir, en una población o grupo de personas, a los cua-
les se administra la misma pauta posológica. Los análisis 
de farmacocinética poblacional tienen como objetivo co-
nocer las diferencias farmacocinéticas que existen entre 
los individuos de una misma población.
Obs.: La sigla correspondiente en español sería «FP», 
pero no aparece documentada; más habitual es «FC po-
blacional». Por exigencias de espacio, por ejemplo en una 
tabla o un gráfico, podría abreviarse como «FC pob.», 
pero en un texto cuidado es recomendable utilizar el tér-





Flujo de sangre que llega al órgano depurador, por ejem-
plo el hígado o el riñón, y se utiliza en el cálculo de pa-
rámetros como el cociente de extracción o depuración de 
un órgano.
Obs.: Se suele acompañar de un acotador para indicar el 
órgano en cuestión: por ejemplo, «QR» es el flujo sanguí-
neo renal y «QH», el flujo sanguíneo hepático (véase la 













Parámetro empleado para cuantificar el grado de acumu-
lación del fármaco en relación con la primera dosis. Se 
puede definir  como el cociente entre la concentración 
máxima en equilibrio y la concentración máxima después 
de la primera dosis, suponiendo que la cinética es lineal 
e invariable en el tiempo.
Obs.: Se puede ver también como «razón de acumula-
ción» e «índice de acumulación», que parecen ser de uso 
más frecuente, aunque damos como preferente la forma 
«cociente» por coherencia con otras expresiones que in-




Equilibrio, estado de equilibrio, estado estacionario.
Concentración del fármaco que se alcanza en la sangre 
y los tejidos tras administrar dosis múltiples, cuando se 
equilibran las fases de incorporación y eliminación.
Obs.: Se utilizan como sinónimos otros términos: estado 
estable, equilibrio dinámico, equilibrio estacionario, esta-
do estable, nivel estable, etc. La abreviatura suele aparecer 
como acotador de los parámetros farmacocinéticos, en su-
bíndice y en letras minúsculas, y en castellano sería «ee» 
o «eq».




Normalmente corresponde al lapso de tiempo transcurrido 
desde la administración del fármaco.
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Obs.: Se puede ver la letra t tanto en mayúscula como en 
minúscula.




Tiempo transcurrido entre la administración del fármaco 
y el último momento anterior a la primera concentración 
observada por encima del límite inferior de cuantificación, 
es decir, tiempo que tarda el fármaco en comenzar a ab-
sorberse.
Obs.: Se puede ver la forma «Tlag», con la letra T mayús-
cula.
Abr. esp.: tlat, Tlat.
tmax
Time to maximum plasma concentration.
Tiempo hasta la concentración máxima.
Tiempo que tarda en alcanzarse la concentración máxima 
del fármaco (→ Cmáx) o momento en el cual se alcanza 
dicha concentración.
Obs.: Se puede ver la forma Tmax, con T mayúscula.
Abr. esp.: tmáx, Tmáx.
tz
Time of last analytically quantifiable concentration.





La semivida de eliminación es el tiempo que tarda la con-
centración plasmática de un fármaco en reducirse a la mi-
tad y es la inversa de la constante de eliminación (→ Ke).
Obs.: Se puede ver la forma «t½e» si es preciso diferen-
ciarlo de «t½a», que es el símbolo de «semivida de absor-
ción».




En una pauta de dosis múltiples, es el tiempo que transcu-
rre entre una administración y la siguiente.
Obs.: Se trata de la letra tau griega y no debe confundirse 





Obs.: Se puede ver utilizado como símbolo de volumen 
(aparente) de distribución (→ Vd).
Abr. esp.: V.
Vd
Apparent volume of distribution.
Volumen aparente de distribución.
Parámetro indicativo del grado de distribución del fárma-
co en el organismo. Se dice que el volumen de distribu-
ción es aparente porque el fármaco que se encuentra en 
el organismo no solo está disuelto en el líquido corporal, 
sino que puede estar unido a las proteínas del plasma 
u otras macromoléculas y a los tejidos, es decir, no se en-
cuentra uniformemente distribuido y no corresponde a un 
verdadero volumen fisiológico. Este volumen aparente se 
obtiene dividiendo la cantidad total del fármaco que hay 




Apparent volume of distribution at steady state.




Apparent volume of distribution at steady state after non-
intravenous administration.
Volumen aparente de distribución en el estado estaciona-
rio después de la administración extravascular.
Abr. esp.: Vee/F.
Vz
Apparent volume of distribution during terminal phase.
Volumen aparente de distribución en la fase terminal.
Abr. esp.: Vz.
Vz/f
Apparent volume of distribution during terminal phase af-
ter oral or extravascular administration.
Volumen aparente de distribución en la fase terminal des-





Es la expresión de las variaciones farmacocinéticas (con-
centraciones del fármaco) en un mismo sujeto (individuo), 
por ejemplo en diferentes momentos de medición.
Obs.: En castellano se usan también las formas «variabi-
lidad intrapaciente» y «variabilidad intrasujeto», que, aun 
siendo frecuentes, son morfológicamente incorrectas, ya 
que el prefijo intra- debe preceder a un adjetivo, y no un 
sustantivo.
Obs.: Por el riesgo de confusión con una hipotética sigla 
de «variabilidad interindividual» («VII»), que sería idén-
tica, es aconsejable no abreviar este término, salvo que re-
sulte indispensable por cuestiones de espacio, por ejemplo 
en una tabla o un gráfico, y en ese caso la abreviación ten-
dría que diferenciarse claramente; una opción sería «var. 
intraind.».
Acotadores
Estos símbolos, denominados en inglés qualifiers 
(ʽmodificadores o acotadoresʼ), se colocan como subíndice 
para matizar la variable o la constante; así se crea un símbolo 
complejo con un significado determinado. Indican el tejido 
en el cual se realiza el análisis o la cuantificación (p. ej., 
con C, CL, AUC, V, etc.), los órganos depuradores y las 
vías de eliminación (p. ej., con CL, k, A, f, etc.) y las vías de 
administración (p. ej., con D, LD, MD, AUC, etc.). 
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Así, por ejemplo, «CLH» será el aclaramiento hepático, es 
decir, la depuración del fármaco de la que es responsable el 
hígado; «AUCb» será el área bajo la curva de la concentración 
sanguínea en el tiempo; y «Ae» es la cantidad de fármaco 
excretada por vía urinaria.
Por la importancia relativa que tienen y con el fin de 
definirlos, algunos de los más frecuentes aparecen recogidos 







esp.: b; se aconseja mantener la b de blood para 
diferenciarlo de la s de serum; también podría ser h 
(de hemático), en minúscula para diferenciarlo de H 
(hepático).
bc blood cells
células sanguíneas, células hemáticas























































esp.: iv; se recomienda no utilizar la abreviatura ev, 











































































libre (no unido a macromoléculas)
esp.: lib, libre, u; se aconseja no utilizar solamente 
una letra l como abreviatura de libre, por las 





esp.: ur; si se utiliza el acotador u para unbound, se 
deberá mantener aquí ur para diferenciarlo; si no, se 
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